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Do Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Kielcach

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci dla celow,

(wlasciwe zaznaczy¢):

zasitku pielggnacyjnego,

Swiadczenia pielegnacyjnego z pomocy spotecznej,

ubiegania si¢ o zamieszkiwanie w oddzielnym pokoju,

INNE (JAKIE?) ovieeeie ettt et e e re e e e e reeneenes

Oswiadczam, Ze:

dziecko pobiera / pobieralo™* zasitek pielegnacyjny,

sktadano / nie sktadano™* uprzednio wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

QTS YOS ORI

Z JAKIM SKULKIEIM ... e et e et e e nre e e nneeenree e

3. dziecko moze / nie moze* przyby¢ na badanie przedmiotowe (jezeli nie, to nalezy
zalaczy¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niemozno$¢ wzigcia udziatu
w posiedzeniu z powodu dtugotrwatej lub nie rokujacej poprawy choroby),

4. w razie stwierdzonej przez zespot orzekajacy koniecznosci wykonania badan
dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji szpitalnych uzupetniajacych
ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza nie bedacego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jestem S$wiadomy wymogu ponoszenia ich kosztow
we wlasnym zakresie.
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Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnos$ci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W toku prowadzonego postgpowania przed Miejskim Zespotem do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Kielcach zobowiazuje sie powiadamia¢ o kazdorazowej zmianie miejsca zamieszkania

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Miejski Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci z siedzibg przy
ul. Zamenhofa 4, 25-555 Kielce, nieobowigzkowych danych osobowych zawartych we wniosku

i zatgczonych dokumentach, w celu:

. pozniejszych kontaktow w przedmiotowej sprawie TAK NIE

Podpis przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego
*wlasciwe zakresli¢



Uwaga! Wniosek o kontynuacj¢ wydanego na czas okreslony orzeczenia dziecka mozna ztozy¢ nie wczesniej niz na 2 miesiace
przed uplywem terminu waznosci posiadanego orzeczenia! ( na podstawie art. 6ba. 1. ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44).

Przedstawiciel ustawy dziecka posiadajacego orzeczenie o niepetnosprawnoséci moze wystgpi¢ do miejskiego zespotu z wnioskiem
o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu waznosci orzeczenia
o niepelnosprawnosci.

Orzeczenia o niepelnosprawnosci, o ktorych mowa powyzej, zachowuja wazno$¢ nie dtuzej niz do dnia ukonczenia 16 roku zycia
przez osobg posiadajaca orzeczenie o niepetnosprawnosci.

UWAGA! Do wniosku nalezy dolaczy¢:

o, Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka wydane dla potrzeb Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci (oryginal),

e [serokopie posiadanej dokumentacji medycznej dotyczqcej stanu zdrowia dziecka — oryginaty do wglgdu przy sktadaniu
whniosku.

Obowiazek informacyjny — Miejski Zespot ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci
Szanowni Panstwo

Na podstawie art. 13 wust 1. i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679

z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku 2z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych),

informujemy, iz:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Miejski Zespdét ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci
w Kielcach, zwany dalej Zespolem, ul. Zamenhoffa 4, 25-555 Kielce. Z Administratorem mozna si¢ kontaktowa¢ pisemnie,
piszac na adres Administratora lub za posrednictwem poczty elektronicznej: orzecznictwo@mopr.kielce.pl

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozecie Panstwo skontaktowaé si¢ za pomoca poczty
elektronicznej: iod@mopr.kielce.pl lub piszac na adres Administratora.

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu analizy oraz realizacji wnioskow z zakresu:

» ubiegania si¢ o wydanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnos$ci, gdzie podstawg przetwarzania Panstwa danych
osobowych jest Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. 0 rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych,

» ubiegania si¢ o wydanie legitymacji osoby niepelnosprawnej, gdzie podstawg prawng przetwarzania Panstwa danych
osobowych jest Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnoscei,

» ubiegania si¢ wydanie karty parkingowej, gdzie podstawg przetwarzania Panstwa danych osobowych jest Rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j z dnia 25 czerwca 2014 I.
w sprawie wzoru oraz trybu wydawania i zwrotu kart parkingowych.

4. Podanie przez Panstwa danych osobowych wynika z przepisow prawa. W przypadku braku podania przez Panstwa danych
osobowych realizacja przez Zespot ztozonego wniosku bedzie niemozliwa.

5. Panstwa dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz nie beda podlegaty profilowaniu .

6. Panstwa dane nie b¢dg przekazywane do panstwa trzeciego (poza Europejski Obszar Gospodarczy).

7. Odbiorcami Panstwa danych osobowych beda instytucje uprawnione na podstawie przepisOw prawa oraz/lub podmioty
upowaznione na podstawie podpisanej umowy pomigdzy Administratorem a tym podmiotem. Niniejsze umowy begda zawieraty
zapisy okre$lajace warunki oraz zasady na jakich niniejsze podmioty beda przetwarzaé Panstwa dane.

8. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane do momentu zakonczenia procedowania wniosku,
a nastgpnie przechowywane przez czas okre§lony w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow 2z dnia
18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazdéw akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dzialania archiwow zaktadowych.

9. W przypadku wyrazonej przez Panstwa zgody na przetwarzanie danych osobowych innych niz wynikajace z przepiséw prawa,
Panstwa dane beda przetwarzane do momentu zakonczenia procedowania wniosku lub jej wycofania.

10. W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych przyshuguje Panstwu prawo do:

dostepu do Panstwa danych osobowych,

sprostowania Panstwa danych osobowych,

usunigcia Panstwa danych osobowych, jednak nie wezesniej niz okreslaja to przepisy prawa,

ograniczenia przetwarzania Panstwa danych osobowych,

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych osobowych,

11. W przypadku powzigcia informacji o niewlasciwym przetwarzaniu Panstwa danych osobowych przez Administratora
przyshuguje Pafstwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (00-
193 Warszawa, ul. Stawki 2).
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Informujemy réowniez, iz:

Administrator ~ doklada  wszelkich  staran, aby  zapewni¢  wszelkie $rodki  fizycznej,  technicznej
i organizacyjnej ochrony Panstwa danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyslnym zniszczeniem, przypadkowa utrata,
zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.



